Berufsbedingte Kontaktallergie bei Maurern, Fliesenlegern und Angehörigen verwandter Berufe by Geier, J et al.
Zurich Open Repository and
Archive
University of Zurich
Main Library
Strickhofstrasse 39
CH-8057 Zurich
www.zora.uzh.ch
Year: 2013
Berufsbedingte Kontaktallergie bei Maurern, Fliesenlegern und Angehörigen
verwandter Berufe
Geier, J; Lessmann, H; Skudlik, C; Ballmer-Weber, B K; Weisshaar, E; Uter, W; Schnuch, A
Abstract: Unspecified
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich
ZORA URL: http://doi.org/10.5167/uzh-92780
Originally published at:
Geier, J; Lessmann, H; Skudlik, C; Ballmer-Weber, B K; Weisshaar, E; Uter, W; Schnuch, A (2013).
Berufsbedingte Kontaktallergie bei Maurern, Fliesenlegern und Angehörigen verwandter Berufe. Aller-
gologie, 36(6):252-266.
Kontaktallergie bei Maurern, Fliesenlegern und Angehorigen verwandter Berufe 
	 253 
cupational contact dermatitis. Material and 
methods: Retrospective analysis of data of 
the Information Network of Departments 
of Dermatology (IVDK), 2009 — 2011. Re-
sults: During the study period, 245 brick-
layers, construction workers, tile setters 
etc. with occupational dermatitis have been 
patch tested. Potassium dichromate was the 
most frequent allergen, yielding 15.1% posi-
tive reactions, followed by epoxy resin with 
13.7% positive reactions. Beyond that, there 
were 8 additional components of epoxy res-
in systems (5 reactive diluents and 3 amine 
hardeners), as well as 9 rubber ingredients, 
mainly thiurams, among the 30 most fre-
quent allergens. In the course of time, a 
decline of chromate sensitization could be 
noted, paralleled by a decline of cobalt sen-
sitization. In contrast, sensitization to epoxy 
resin has increased. Conclusion: Thanks to 
the usage of chromate-reduced cement, chro-
mate sensitization continues to decline in the 
building trade. The increase of epoxy resin 
sensitization must prompt intensified preven-
tion efforts. When recommending protective 
gloves, thiuram-free products should be 
preferred. The most important allergens arc 
covered by the following test series recom-
mended by the German Contact Dermatitis 
Research Group (DKG): DKG baseline se-
ries, DKG test series "building trade", DKG 
rubber series. 
temcn in der Baubranche in den vet-gauge-
nen Jahren zugenommen [13]. Epoxidharze 
werden nicht tnehr nur ftir hochbelastete 
IndustriefuBboden oder spezielle Beschich-
tungen, fur Betonabdichtunaen oder bei der 
Betonsanienmg verwendet, sondem auch far 
etliche andere Anwendungen, insbesondere 
bei der (auch dekorativen) Beschichtung von 
mechanisch weniger beanspruchten Ful3bo-
den. Die Berufsgenossenschaft der Bauwirt-
schaft (BG BAU) bemat sich gemeinsam 
mit den Herstellern von BauChemikalien und 
anderen Beteiligten urn eine'iVerbesserung 
des Arbeitsschutzes in der Baubranche, ins-
besondere beim Umgang mit Epoxidharz-
systemen [34]. Dabei wird unter anderem 
auch der vermehrte Gebrauch von geeig-
neten Handschuhen und Hautschutzmitteln 
propagiert. Alle diese Faktoren fiihren auch 
zu einer veranderten beruflichen Exposition 
gegentiber potenziellen Allergenen. Anhand 
von Daten des Informationsverbundes Der-
matologischer Kliniken (IVDK) wollen wir 
daher das aktuelle benifliche Sensibilisie-
nmgsspektrum der Betroffenen beschreiben 
und die wesentlichen Veranderungen in den 
vergangenen Jahren aufzeigen. 
Einleitung 
Die berufliche Exposition von Mau-
rem, Bauarbeitern, Fliesenlegern und An-
gehorigen verwandter Berufe hat sich in 
den vergangenen Jahren deutlich verandert. 
In Deutschland ist seit 2000 gemal3 einer 
Branchenvereinbarung aller mit den Han-
den verarbeiteter Zement chromatarm [14]. 
Im Juli 2003 wurde durch eine Verordnung 
der Europaischen Gemeinschaft (EU) die 
Verwendung von chromatarmem Zement 
vorgeschrieben, wenn die Moglichkeit ei-
nes Hautkontakts besteht [2]. Diese Ver-
ordnung war nach einer Ubergangsfrist von 
18 Monaten spatestens ab Januar 2005 von 
den EU-Mitgliedslandern umzusetzen [2, 
28]. Analoge Bestimmungen gelten in der 
Schweiz seit Juli 2007 [3]. Die Exposition 
gegen Chromat durch den Kontakt mit Ze-
ment oder zementhaltigen Zubereitungen ist 
also seither zuruckgegangen. Dagegen hat 
die Exposition gegentiber Epoxidharzsys- 
Material und Methoden 	 
Grundlage dieser retrospektiven Da-
tenanalyse sind die im IVDK vorliegenden 
anamnestischen und klinischen Angaben 
sowie die Testergebnisse von Patienten mit 
Berufsdermatose mit aktuellem oder fru-
herem Beruf aus der Gruppe „Maurer u.a., 
Baustoffhersteller": Dazu gehoren Maurer, 
Fliesenleger, Bauhilfsarbeiter, Betonbauer, 
Betonsanierer, Stuckateure, Gipser, Verput-
zer, Verfuger, Estrichleger, Terazzoleger, 
Ful3bodenleger, Parkettleger, Formsteinher-
steller, Betonhersteller und Branntsteinher-
steller. Ftir die Beschreibung des aktuellen 
Sensibilisierungsspektrums wurden die Da-
ten der Jahre 2009 — 2011 herangezogen. Ftir 
die Analyse wesentlicher Veranderungen der 
Sensibilisierungshaufigkeit gegen bestimmte 
Allergene wurden auBerdem die Daten der 
Jahre 1994 — 2008 ausgewertet, die zum Teil 
bereits publiziert sind [13]. 
Der IVDK ist ein Verbund von aktu-
ell 56 dermatologischen Abteilungen in 
Deutschland, der Schweiz und Osterreich, 
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Berufsbedingte Kontaktallergie bei 
Maurern, Fliesenlegern und Angehorigen 
verwandter Berufe. Aktuelles Sensibilisie-
rungsspektrum und Entwicklungen der 
letzten Jahre 
Hintergrund: Die berufliche Exposition 
von Maurern, Bauarbeitern, Fliesenlegem 
und Angehorigen verwandter Berufe hat 
sich in den vergangenen Jahren gewandelt. 
Seit einigen Jahren ist in der Europaischen 
Gemeinschaft und in der Schweiz alter mit 
den Handen verarbeiteter Zement chromat-
arm. In vielen Anwendungsbereichen wer-
den vermehrt Epoxidharzsysteme eingesetzt. 
Verbesserter Arbeitsschutz, insbesondere das 
Tragen von Schutzhandschuhen, wird propa-
giert. Diese Veranderungen wirken sich auch 
auf das Sensibilisierungsspektrum bei beruf-
lich bedingter Kontaktallergie aus. Ziel der 
Untersuchung: Beschreibung des aktuellen 
Allergenspektnims bei entsprechenden Pa-
tienten mit beruflich bedingtem Kontaktek-
zem. Material und Methoden: Retrospektive 
Analyse von Daten des Infonnationsverbun-
des Dermatologischer Kliniken (IVDK) der 
Jahre 2009 — 2011. Ergebnisse: Im Un-
tersuchungszeitraum wurden 245 Maurer, 
Bauarbeiter, Fliesenleger und Angehori-
ge verwandter Berufe mit Benifsdermatose 
epikutan getestet. Kaliumdichromat war mit 
15,1% positiven Reaktionen das haufigste 
Allergen, gefolgt von Epoxidharz mit 13,7% 
positiven Reaktionen. Unter den 30 haufigs-
ten Allergenen befanden sich daruber hinaus 
8 weitere Komponenten von Epoxidharz-
systemen, namlich 5 Reaktivverchinner und 
3 Aminharter, sowie 9 Gummiinhaltsstoffe, 
vor allem Thiurame. Im zeitlichen Verlauf  
ist ein Ruckgang der Sensibilisierungen auf 
Chromat und parallel dazu auf Kobalt fest-
zustellen; dagegen haben Sensibilisierungen 
gegen Epoxidharz zugenommen. Schluss-
folgerung: Dank der Verwendung von chro-
matarmem Zement gehen Chromatsensibili-
sierungen in der Baubranche weiter zurack. 
Die Zunahme von Sensibilisierungen ge-
gen Epoxidharz und weiterer Komponen-
ten von Epoxidharzsystemen muss Anlass 
ftir verstarkte Praventionsbemuhungen sein. 
Bei der Empfehlung von Schutzhandschu-
hen fur diese Branche sollte auf thiuramfreie 
Produkte geachtet werden. Die wesentlichen 
Allergene sind durch die von der Deutschen 
Kontaktallergie-Gruppe (DKG) empfohle-
nen Testreihen DKG-Standardreihe, DKG-
Testreihe „Bau-Hauptgewerbe" und DKG-
Gummireihe abgedeckt. 
Occupational contact allergy in brick-
layers, tile setters etc. Current spectrum 
of sensitization and recent time trends 
Background: Occupational exposure of 
bricklayers, construction workers, tile set-
ters etc. has changed during the last years. 
For some years now, all manually handled 
cement in the European Union and in Swit-
zerland is chromate-reduced. Epoxy resin 
systems are being used in more and more 
fields of application. Improved worker's 
protection, especially wearing protective 
gloves, is promoted. These changes influ-
ence the spectrum of occupational contact 
sensitization. Objective: Description of the 
current allergen spectrum in patients work-
ing in the building trade who suffer from oc- 
Schliisselworter 
Baugewerbe — Maurer 
— Fliesenleger — Berufs-
dermatose — Kontaktal-
lergie — Chromat — Ep-
oxidharz — Thiurame 
Key words 
building trade — brick-
layers — tile setters — oc-
cupational dermatitis 
— contact allergy — chro-
mate — epoxy resin — thi-
urams 
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Tab. 1. IVDK, 2009 - 2011: Die 30 haufigsten Allergene bei 245 Maurern. Fliesenlegern usw. mit Be-
rufsdermatose. Es ist die Reaktionsquote in Prozent mit dem dazugehorigen exakten 95%-Konfidenzin-
tervall (95% CI) angegeben. 
Testsubstanz GeteStete 	 Patienten mit 	 . 
Patienten 	 bositiver,Reaktion 
% positiv (95%.-CI)-'  
Kaliumdichromat 205 	 31 15,1 (10,5 - 20,8) 
Epoxidharz 212 	 29 13,7 (9,4 - 19,1) 
Thiuram-Mix 208 	 L 	 21 10,1 (6,4- 15,0) 
1,6-Hexandioldiglycidylether 163 20 12,3 (7,7 - 18,3) 
Kobaltchlorid 210 19 9,0 (5,5 - 13,8) 
m-Xylidendiamin 159 18 11,3 (6,8- 17,3) 
Tetraethylthiuramdisulfid 133 17 12,8 (7,6 - 19,7) 
Tetramethylthiurammonosulfid 132 16 12,1 (7,1 - 18,9) 
1,4-Butandioldiglycidylether 163 16 9,8 (5,7 - 15,5) 
Perubalsam 212 12 5,7 (3,0 - 9,7) 	 j  
Phenylglycidylether 181 12 6,6 (3,5 - 11,3) 
Tetramethylthiuramdisulfid 133 12 9,0 (4,7 - 15,2) 
Methylisothiazolinon 170 11 6,5 (3,3 - 11,3) 
4,4'-Diaminodiphenylmethan 182 10 5,5 (2,7 - 9,9) 
Nickelsulfat I 	 210 10 4,8 (2,3 - 8,6) 
p-tert-Butylphenylglycidylether 159 10 6,3 (3,1 - 11,3) 
(Chlor)-Methylisothiazolinon (MCl/MI) 210 9 4,3 (2,0 - 8,0) 
Kolophonium 212 8 3,8 (1,6 - 7.3) 
Butylglycidylether 163 8 4,9 (2,1 - 9,4) 
Dipentamethylenthiuramdisulfid 134 6 4,5 (1,7 - 9,5) 	 -I 
Duftstoff-Mix 209 6 2,9 (1,1 -6,1) 
Isophorondiamin 164 6 3,7 (1,4 - 7,8) 
Morpholinylmercaptobenzothiazol 136 6 4,4 (1,6 - 9,4) 
BIS-GMA 138 6 4,3 (1,6 - 9,2) 
Mercapto-Mix 211 6 2,8 (1,1 -6,1) 
Methyldibromo Glutaronitril 211 5 2,4 (0,8 - 5,4) 
Mercaptobenzothiazol (MBT) 211 5 2,4 (0,8 - 5,4) 
N-Isopropyl-N'-phenyl-p-phenylendiamin 209 5 2,4 (0,8 - 5,5) 
1,2-Benzisothiazolin-3-on, Natriumsalz 164 5 3,0 (1,0 - 7,0) 
Trimethylhexan-1,6-diamin 159 5 3,1 (1 0 - 7,2) 
159 - 181 Patienten (64,9 - 73,9% von 
245), befinden sich unter den 30 haufigsten 
Allergenen 8 weitere Komponenten von Ep-
oxidharzsystemen, namlich 5 Reaktivver-
dunner (Glycidylether) und 3 Aminharter. 
Gummiinhaltsstoffe, die nicht in der DKG-
Standardreihe enthalten rind, wurden bei 
132 - 136 Patienten (53,9 - 55,5% von 245) 
epikutan getestet; von diesen Substanzen so-
wie den in der DKG-Standardreihe enthalte-
nen Gummiallergenen befinden sich 9 unter 
den 30 haufigsten Allergenen. 
Testergebnisse mit DKG-Testreihen 
Die Arbeitsgruppe „Berufstestreihen" der 
DKG hat seit 1999 empfohlen, bei Maurern, 
Bauarbeitern, Fliesenlegern und Angeho-
rigen verwandter Berufe mit Verdacht auf  
beruflich bedingte Kontaktallergie folgende 
DKG-Testreihen epikutan zu testen: Stan-
dardreihe, Gummireihe, Kunstharze/Kleber, 
Bau-Hauptgewerbe, Externa-Inhaltsstoffe, 
Konservierungsmittel (z.B. in Externa) [12]. 
Die DKG-Testreihe „Bau-Hauptgewerbe" 
enthielt damals auch etliche Allergene aus 
den anderen genannten DKG-Testreihen. 
Urn Doppeltestungen zu vermeiden, wurde 
sie Ende 2001 auf 5 Testsubstanzen redu-
ziert, die nicht in den anderen empfohle-
nen DKG-Testreihen enthalten waren. Eine 
Auswertung von IVDK-Daten der Jahre 
2006 - 2008 zeigte, dass die Testung aller 
empfohlenen DKG-Reihen nicht erforder-
lich ist, da auf etliche Testsubstanzen keine 
Reaktionen auftraten. Die DKG empfiehlt 
daher seit September 2010, bei Maurern, 
Fliesenlegern etc. mit Verdacht auf beruf- 
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der sich der epidemiologischen Uberwa-
chung der Kontaktallergie widmet. Alle M it-
glieder des IVDK sind auch Mitglieder der 
Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG). 
Das Vorgehen und die Organisation des 
IVDK sind andemorts ausliihrlich beschrie-
ben [26]. Kurz zusammengefasst: In den he-
teiligten Zentren werden klinische und ana-
mnestische Daten sowie die Testergebnisse 
aller epikutan getesteter Patienten standar-
disiert erfasst und elektronisch gespeichert. 
In halbjahrlichem Abstand werden die Daten 
anonymisiert an die Zentrale des IVDK an 
der Universitat Gottingen tibermittelt, wo 
sie einer Qualitatskontrolle unterzogen und 
anschlieBend in die zentrale Datenbank des 
IVDK aufgenommen werden [26, 31]. Die 
Datenverarbeitung und -auswertung erfolgt 
gemaf3 publizierten wissenschaftlichen Stan-
dards [33] mit dem Programmpaket SAS® 
(SAS Institute, Cary, NC, USA), aktuell in 
der Version 9.3. 
Die Epikutantestungen wurden gemaB 
den Richtlinien der DKG durchgefiihrt und 
abgelesen [25]. Fur die Auswertung wurden 
die Testreaktionen an Tag 3 herangezogen; in 
wenigen Ausnahmefallen, in denen keine Ab-
lesung an Tag 3, daftir aber an Tag 4 erfolgte, 
wurden diese Testreaktion berticksichtigt. 
Die meisten Testzubereitungen wurden von 
Almirall Hermal, Reinbek, Deutschland, 
bezogen. Einzelne Testzubereitungen, die 
dort nicht erhaltlich waren, wurden bei Che-
motechnique, Vellinge, Schweden, gekauft. 
Die Expositionsdauer des Epikutantests be-
trug 48 Stunden (bei 31.827 = 84,9% der 
37.487 Patienten, die 2009 — 2011 getestet 
wurden) oder 24 Stunden (bei 5.660 = 15,1% 
dieser Patienten). Bei 92,6% der Patien-
ten wurde als Tragersystem fur die Testung 
Finn-Chambers-on-Scanpor (8 mm innerer 
Kammerdurchmesser) verwendet. 
Ergebnisse 
Patienten 
In den Jahren 2009 — 2011 wurden in den 
dem IVDK angeschlossenen dermatologi-
schen Abteilungen insgesamt 37.487 Pati-
enten epikutan getestet. Von diesen hatten 
415 (1,1%) einen Beruf aus der Gruppe 
,Maurer u.d., Baustoffhersteller" (aktu- 
eller oder fruiterer Bend). I3ei 245 dieser 
415 Patienten (59,0%) erfolgte die Testung 
wegen einer berufsbedingten Hautkrankheit. 
Die Daten dieser 245 Patienten stellten die 
Grundlage fur die Auswertungen zum aktu-
ellen Sensibilisierungsspektrum dar. 
Es handelte sich durchweg urn Manner; 
159 Patienten (64,9%) waren 40 Jahre oder 
alter. Bei 61 Patienten (24,9%) lag eine ato-
pische Dermatitis vor. 167 Patienten (68,2%) 
litten an einem Handekzem, 21 Patienten 
(8,6%) an einem Gesichtsekzem und 11 Pa-
tienten (4,5%) an einem Ekzem-der Beine. 
Die aktuellen Berufe- verteilten sich wie 
folgt: 72 Maurer (29,4%), 35 Fliesenleger 
(14,3%), 30 Bauhilfsarbeiter (12,2%), je 
18 Betonbauer und FuBbodenleger (jeweils 
7,3%), 8 Stuckateure, Gipser, Verputzer 
(3,3%), 6 Parkettleger (2,4%), 4 Betonsani-
erer (1.6%), 3 Estrich-, Terrazzoleger (1,2%) 
und jeweils 1 Betonsteinhersteller und Ver-
fuger (jeweils 0,4%). In 8 Fallen (3,3%) war 
nur die ubergeordnete Berufsgruppenbe-
zeichnung genannt. Als mutmaBliche Aller-
genquellen wurden am haufigsten genannt 
(Mehrfachnennungen moglich): Baustoffe 
(161 Pat. (65,7%)), Handschuhe (56 Pat. 
(22,9%)). Kleber (43 Pat. (17,6%)) und 
Gummi (29 Pat. (11,8%)). Die haufigsten Di-
agnosen waren: allergisches Kontaktekzem 
(88 Pat. (35,9%)), chronisches irritatives 
Kontaktekzem (46 Pat. (18,8%)), atopisches 
Ekzem (28 Pat. (11,4%)), hyperkeratotisches 
Ekzem (18 Pat. (7,3%)), dyshidrotisches Ek-
zem (13 Pat. (5,3%)), nicht klassifiziertes 
Ekzem (10 Pat. (4,1%)) sowie akutes irrita-
tives Kontaktekzem und aerogenes Kontak-
tekzem (jeweils 5 Pat. (2,0%)). 
Aktuelles Sensibilisierungs-
spektrum 
Die haufigsten Allergene 
Die bei 5 und mehr Patienten (> 2% der 
Untersuchungsgruppe) positiv getesteten 
Allergene sind in Tabelle 1 aufgelistet. Kali-
umdichromat war mit 15,1% positiven Reak-
tionen das haufigste Allergen; am zweithau-
figsten (13,7%) wurden positive Reaktionen 
auf Epoxidharz beobachtet. Obwohl sie nicht 
wie die Allergene der DKG-Standardrei-
he bei 205 -- 212 Patienten (83,7 — 86,5% 
von 245) getestet wurden, sondem nur bei 
Kontaktallergie bei Maurern. Fliesenlegern und Angehorigen verwandter Berufe 
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Tab. 2. Testergebnisse mit der DKG-Standardreihe. In der rechten Spalte ist der Prozentsatz positiver Reaktionen (% pos.) ange-
geben. 
... 	 . 	 . 
--Substanz Konz. Einheit • :Vehikel Testzahl -, neg . 
, 165 '-t 	  
• 	  
1 	 7 1 
+ 
21 
- 
++ 	 +++ 
7 	 3 	 1 
.% pos. 
15,1 
13,7 
Kaliumdichromat 0,50 % 
1 	 % 
Vas. 205 
Epoxidharz 1,00 Vas. 212 1 180 2 
2 
0 
0 
14 12 _i_  3 	 1 
Thiuram-Mix 1,00 % Vas. 
Vas. 
208 184 7 9 5 	 1 1 10,1 
Kobaltchlorid 1,00 % 210 187 3 0 11 7 
-- 
1 1 9,0 
Perubalsam 25,00 % Vas. 212 _, 190 3 0 11 1 0 7 5,7 
Nickelsulfat 5,00 % Vas. 210 199 0 0 3 5 2 1 4,8 1  
(Chlor)-MethylisothiazolinOn (MCl/MI) 100,00 ppm Aqu. 210 200 1 0 s 3 0 0 4,3 
Kolophonium 20,00 % Vas. 212 203 1 0 4 3 1 0 3,8 
Duftstoff-Mix 8,00 % Vas. 209 196 3 0 5 1 n 4 2,9 	 i  
FIVlercapto-Mix ohne MBT 1,00 % Vas. 211 204 1 0 4 2 0 2,8 
I Methyldibromo Glutaronitril 
(Dibromdicyanobutan) 0,20 % 
- 	 - 
Vas. 
--- 
202 188 6 1 4 0 1 2 2,5 	 , 
-1 
N-Isopropyl-N'-phenyl-p-phenylendiamin 0,10 % Vas. 2o9 202 1 1 1 2 	 , 2 
0 
0 2,4 
2,4 1  Mercaptobenzothiazol (MBT) 2,00 % Vas. 211 204 
195 
0 2 0 
!-Compositae-Mix 5,00 % Vas. 202 1 0 0 
1 
1,5 	 ,, 
Duftstoff-Mix II 14,00 % Vas. 210 202 0 2 1 2 1,4 	 1 
1,47  Wollwachsalkohole 30,00 % Vas. 211 206 2 0 1 0 0 
Propolis 10,00 °/0 Vas. 210 201 5 1 1 1 1 1,0 H 
Cetylstearylalkohol 20,00 % Vas. 211 203 4 0 0 2 0,9 	 I 
Zink-diethyldithiocarbamat 1,00 % Vas. 212 205 4 1 1 0 1 0 0,9 	 I 
Ylang-Ylang (I + II) or 00 10, % Vas. 133 130 2 0 1 0 0 0 , 	 0,8 
Jasmin absolut* 5,00 % Vas. 133 0 1 0 0 1 0,8 
SandelholzOl* 10,00 % Vas. 133 132 0 0 1 0 0 0 0,8 
Formaldehyd 1,00 ok Aqu. 211 206 2 1 0 1 0 1 0,5 
1_Paraben-Mix 16,00 % Vas. 211 204 5 0 1 0 1 0,5 
Terpentin 10,00 % Vas. 211 206 4 0 1 0 n o 0,5 
Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene 
carboxaldehyde (HICC; Lyral®) 5,00 
.yo Vas. 212 209 0 1 0 0,5 
Bufexamac 5,00 % Vas. 209 207 2 0 0 0 0 0 0,0 
p-ten-Butylphenol-Formaldehydharz 1,00 % Vas. 212 211 1 0 0 0 0 0 0,0 
BronopoI 0,50 % Vas. 211 207 0 0 2 0,0 	 , 
*Geringere Zahl von Testungen, da die Testzubereitung erst im September 2010 in die DKG-Standardreihe aufgenommen wurde. 
Tab. 3. Testergebnisse mit den Testsubsubstanzen der DKG-Testreihe „Bau-Hauptgewerbe". In der rechten Spalte ist der Prozent-
satz positiver Reaktionen (% pos.) angegeben. 
LfpOeteriz.: - .... 	 . j-Koh; - Artheit .VehikelfTetiahl • • _ 	 .. _. he •.:; • t+±. 	 :ir: %pos,; 
1,6-Hexandioldiglycidylether 0,25 % Vas. 163 139 2 1 	 I 11 5 4 	 1 I 
- -1 12,3 
m-Xylidendiamin 0,10 0/0 Vas. 159 141 0 0 10 1 	 ' 	 0 11,3 
1,4-Butandioldiglycidylether 0,25 % Vas. 163 135 6 10 3 3 5 9,8 
Phenylglycidylether 0,25 % Vas. 181 161 7 1 9 2 1 0 6,6 
____ 
Methylisothiazolinon 0,05 % Aqu. 170 157 2 4 1 0 6,5 
p-tert-Butylphenylglycidylether 0,25 % Vas. 159 146 1 	 2 0 4 0 0 6,3 
4,4'-Diaminodiphenylmethan 0,50 °/0 Vas. 182 165 6 	 O o 4 1 1 5,5 
Butylglycidylether 0,25 % Vas. 163 153 2 	 o 5 2 1 0 4,9 
Isophorondiamin 0,50 ok Vas. 164 156 1 4 3,7 
_ 
1 
3 
1 0 
Trimethylhexan-1,6-diamin 
(Isomerengemisch) 0,50 % Vas. 
______ 
159 150 1 2 0 2 3,1 
3,0 1,2-Benzisothiazolin-3-on, Natriumsalz 0,10 ok Vas. 164 154 
157 
155 
11 0 4_ 
0 
o 1 
5 0 0 2 
Diethylentriamin 1,00 % Vas. 160 1 1 0 0 1,3 
Cresylglycidylether 0,25 % Vas. 164 2 0 0 0 1,2 
Hydroxyethylacrylat 0,10 % Vas. 164 159 3 	 0 2 0 0 0 1,2 
Phenol-Formaldehydharz (Novolak) 5,00 % Vas. 181 177 1 0 1 1 0 1 1,1 
_ 
p-tert-Butylcatechin 0,25 % Vas. 195 193 1 0 1 0 0 0 0,5 
Trimethylolpropantriglycidylether 0,25 % Vas. 157 155 0 0 0 0,0 
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lick bedingte Kontaktallergie die DKG-
Standardreihe, die neu konzipicrte DKG-
Testreihe ,Bau-Hauptgewerbe" und die 
DKG-Gummireihe epikutan zu testen [11]. 
Die DKG-Standardreihe wurde bei 224 Pa-
tienten (91,4% von 245) epikutan getestet. 
die DKG-Testreihe ,Bau-Hauptgewerbe" bei 
145 Patienten (59,2%) und die DKG-Gum-
mireihe bei 135 Patienten (55,1%). AuBer-
dem wurden bei 167 Patienten (68,2%) die 
DKG-Testreihe „Konservierungsmittel, z.B. 
in Externa", bei 164 Patienten (66,9%) die 
DKG-Testreihe „Externa-Inhaltsstoffe" und 
bei 138 Patienten (56,3%) die DKG-Test-
reihe „Kunstharze/Kleber" tiberprtift. Die 
17 Testsubstanzen umfassende DKG-Test-
reihe „Bau-Hauptgewerbe" enthalt 15 Aller-
gene, die auch in der DKG-Testreihe „Kunst-
harze/Kleber" (22 Testsubstanzen) enthalten 
sind, darunter alle 12 Epoxidharzallergene. 
Bei 88 Patienten wurden diese beiden DKG-
Testreihen parallel getestet. Wegen der Uber-
lappungen, die sich daraus ergeben, wurde in 
diesem Bereich die Datenauswertung auf die 
Ergebnisse mit den einzelnen Testsubstanzen 
fokussiert, unabhangig davon, in welcher 
Testreihe die jeweilige Substanz getestet 
wurde. 
DKG-Standardreihe: Die Testreaktionen 
auf die DKG-Standardreihe sind in Ta-
belle 2 dargestellt. Die Irritanskontrolle 
Natriumlaurylsulfat 0.25% Aqu. wurde 
bei 207 Patienten getestet. 162 Patienten 
(78,3%) zeigten keine Reaktion (s1s0). 
Bei 35 Patienten kam es zu einer leich-
ten Irritansreaktion (s1s1), bei 9 zu einer 
starkeren (sls2) und bei einem Patienten 
zu einer ausgepragten irritativen Reakti-
on (sls4). 
DKG-Testreihe „Bau-Hauptgewerbe-:  
Die Testergebnisse mit den Substanzen 
der DKG-Testreihe „Bati-I lauptgewer-
be" sind in Tabelle 3 zusammengestellt. 
Unter den positiv getesteten Substanzen 
dominieren die Epoxidharzallergene, 
und hier besonders 1,6-Hexandioldigly-
cidylether (1,6-HDDGE) und 1,4-Butan-
dioldiglycidylether (1 ,4-BDDGE) sowie 
m-Xylidendiamin (MXDA). Dagegen 
spielten die 3 Kunstharzallergene, die 
nicht zu den Epoxidharzsystemen geho-
ren, praktisch keine Rolle. Auf den in Ep-
oxidharzsystemen fur das Baugewerbe 
nur selten verwendeten Reaktiv-Verdtin- 
net 	 Trimethvlolpropantriglycidylethei- 
ergab sich keine positive Reaktion. Von 
den beiden in der Testreihe enthaltenen 
Konservierungsmitteln trat Methyliso-
thiazolinon (MI) mit 6,5% positiven Re-
aktionen mehr als doppelt so haufig als 
Allergen in Erscheinung wie Benziso-
thiazolinon (BIT; 3,0% positive Reakti-
onen). 
DKG-Gummireihe: Die Testergebnisse 
mit der DKG-Gummireihe sind in Ta-
belle 4 dargestellt. Hier sind die Thiura-
me die am haufigsten positiv getesteten 
Allergene, gefolgt von Mercaptobenzo-
thiazol-Derivaten and 1,3-Diphenylgua-
nidin. Auf Monobenzon und Zink-dibu-
tyldithiocarbamat ergab sich jeweils eine 
einzige einfach positive Reaktion. Alle 
anderen Testsubstanzen dieser Reihe rie-
fen keine positiven Reaktionen hervor. 
DKG-Testreihe „Konservierungsmittel, 
z.B. in Externa": Die Testergebnisse mit 
der DKG-Testreihe „Konservierungs-
mittel, z.B. in Externa" sind in Tabelle 5 
abgebildet. Als das haufigste Konservie-
rungsmittelallergen (Tab. I) ist MI selbst-
verstandlich auch im Rahmen dieser 
Testreihe das bedeutendste Allergen. Da-
tither hinaus reagierten jeweils 2 Patien-
ten positiv auf lodpropinylbutylcarbamat 
und Natriumbenzoat sowie 1 Patient auf 
Sorbinsaure. Alle weiteren Allergene los-
ten keine positiven Testreaktionen aus. 
DKG-Testreihe „Externa-lnhaltsstoffe":  
Tabelle 6 gibt die Testergebnisse mit der 
DKG-Testreihe „Externa-Inhaltsstoffe" 
wieder. Zwar sieht man auf einige All-
ergene dieser Testreihe positive Reak-
tionen; in der Regel liegen aher jeweils 
noch mehr fragliche und/oder irritative 
Reaktionen vor, die diese Testzubereitun-
gen als „Problemallergene" mit negati-
vem Reaktions-lndex charakterisieren [6, 
18]. Man muss also davon ausgehen, dass 
nicht alle positiven Reaktionen auf diese 
Allergene auch wirklich Sensibilisierun-
gen anzeigen. 
DKG-Testreihe 	 „Kunstharze/Kleber":  
Die DKG-Testreihe „Kunstharze/Kleber" 
umfasst 22 Testsubstanzen, von denen 15 
auch in der DKG-Testreihe „Bau-Haupt-
gewerbe" enthalten sind. Die Reaktionen 
auf diese Testsubstanzen sind in Tabel-
le 3 aufgefiihrt. Bei den verbleibenden 
po.• 
7 
2 
140 
Kobaltchlorid 
neg., fragl , ir. 
19 
169 	  
188 
Kobaltchlorid 
neg.. fragl., ir. 
8 
182 	  
190  
_Methjelisothiazolinon 
neg., fragl., tr. 
1 
146  
147 
Phenylglycidylether 
neg., 
22 
133 
155 
pos. 
12 
4 
16 
:Kaliurndichromat 
1\11(1- elsulfat 
8 
148 
156 
Summe 
27 
137 
164 
C.111, )rrnethy)isothiazplirion/ 
„.. 
f,l ,thi)itiSOthiazotinorr. 
Ep 
pos. 
neg., fragl., Ir. 
Surrwrie 
os 
negl-;Tragl ir 
Sdmme 
p-tert:Butylphenylgtjfci4tether 
fps.. 
1 	 HnxdndioldidVIcidyleiher 	 nog.;:fragl., ir. 
SUMMO' 
phenylglyarlylOher 
neg., fragl.,:ir. 
6 
143 
14-BOtanclioldidylcidyiether 
fr'61 , ir..  
6 
Summe 
10 
Sunime 
20 	 _1 
142 
162 
Po.s 
4 
6 149 
159 149 
Summe 
31 
173 
204 
10 
198 
208 
146 
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Tab. 7. Gleichzeitige Reaktionen auf verschiedene Allergene. 
7 Testsubstanzen handelt es sich urn Me-
thacrylate, namlich Methylmethacrylat, 
2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), 
2-Hydroxypropylmethacrylat (HPMA), 
Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA), 
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGD-
MA) sowie BIS-GMA und Benzoylper-
oxid. Nur 2 Patienten reagierten auf die 
Methacrylate: 1 Patient reagierte positiv 
auf alle 5 Methacrylate (auf3er BIS-GMA) 
und Hydroxyethylacrylat, ein weiterer 
Patient reagierte auf 2-Hydroxyethylme-
thacrylat (HEMA). 6 Patienten reagierten 
positiv auf BIS-GMA. Benzoylperoxid 
fahrte zu 4 positiven Reaktionen (3 +; 
1 ++) sowie zu 4 irritativen und 9 fragli-
chen Reaktionen. Damit wurde auch fair 
diese Testzubereitung bestatigt, dass es 
sich urn ein „Problemallergen” handelt. 
Reaktionskopplungen 
Unter den haufigen Allergenen sind etli-
che, von denen Reaktionskopplungen durch 
Expositionskopplung oder durch immunolo-
gische Kreuzreaktionen bekannt sind. In Ta-
belle 7 sind entsprechende Kombinationen 
aufgelistet. Es ist zu erkennen, dass allergi-
sche Reaktionen auf Kobaltchlorid haufiger 
mit Reaktionen auf Kaliumdichromat ge-
koppelt sind (12 von 16 Reaktionen) als mit 
Reaktionen auf Nickelsulfat (2 von 18 Reak-
tionen). Positive Reaktionen auf Methyliso-
thiazolinon (MI) waren im hohen Mafie mit 
Reaktionen auf das Gemisch Chlormethyl-
isothiazolinon/Methylisothiazolinon (MCl/ 
MI) gekoppelt. Etwa die Halfte der allergi-
schen Reaktionen auf Phenylglycidylether 
(PGE) trat gleichzeitig mit Reaktionen auf 
Epoxidharz 	 Gleichzeitige Reaktionen 
auf PGE und p-tert-Butylphenylglycidy-
lether waren in jeweils 4 von 10 Fallen zu 
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Tab. 4. Testergebnisse mit der DKG-Gummireihe. In der rechten Spalte ist der Prozentsatz positiver Reaktionen (% pos.) angegeben. 
Substanz Konz. - Einheit Vehikel Testzahl neg. ? .f + r++ +++ ir. %pos. 
Tetraethylthiuramdisulfid (Disulfiram) 0,25 % Vas. 132 114 1 0 8 7 2 0 12,9 	 1 
Tetramethylthiurammonosulfid 0,25 % Vas. 131 113 1 1 8 7 1 0 12,2 
Tetramethylthiuramdisulfid 0,25 % Vas. 132 119 	 1 0 5-t  6 1 0 9,1 
Morpholinylmercaptobenzothiazol 
 0,50 % Vas. 132 126 0 0 4 1 1 4, 
Dipentamethylenthiuramdisulfid 0,25 % Vas. 133 125 1 0 5 1 0 1 4,5 
1,3-Diphenylguanidin 1,00 Vas. 132 125 2 0 3 1 I 	 0 1 3,0 
N,N'-Diphenyl-p-phenylendiamin 
	 0,25 Vas. 132 128 0 0 1 3 0 0 3,0 
N-Cyclohexy1-2-benzothiazylsulfenamid 1,00 Vas. 132 128 0 0 2 1 1 0 3,0 
Dibenzothiazyldisulfid 1,00 Vas. 132 127 1 0 2 2 0 0 3,0 
Monobenzon 1,00 Vas. 132 128 3 0 1 0 0 0 0,8 
Zink-dibutyldithiocarbamat 1,00 Vas. 133 131 0 1 1 0 0 0 0,8 
4,4'-Dihydroxydiphenyl 0,10 Vas. 132 132 	 0 0 0 0 0 0 0,0 
Dibutylthioharnstoff 1,00 Vas. 132 132 0 1 	 0 0 0 1 0 0 0,0 
Diphenylthioharnstoff 1,00 Vas. 132 132 0 0 0 0 0 0 
- 
0,0 
Ethylendiamin-di-HCI 1,00 Vas. 131 131 0 0 0 0 0 0 0,0 
Methenamin (Hexamethylentetramin) 1,00 Vas. 132 131 1 0 0 0 r 0 I 	 0 0,0 
p-tert-Butylcatechin 0,25 Vas. 132 132 0 0 1 	 0 0 0  0 1 	 0,0 
Cyclohexylthiophthalimid 0,50 Vas. 132 132 0 0 0 0 	 0 0 0,0 
Zink-dibenzyldithiocarbamat 1,00 Vas. 133 133 0 0 0 0 	 1 	 0 1 	 0 0.0 
Tab. 5. Testergebnisse mit der DKG-Testreihe „Konservierungsmittel, z.B. in Externa". In der rechten Spalte ist der Prozentsatz 
positiver Reaktionen (% pos.) angegeben. 
••Substanz 	 ' • . Iconz. Einheit • . :Yehikel• Testz.Ohl neg. 	 ? 	 • ++ +++ ir. %.pos. 
r- - viethylisothiazolinon i  0,05 % Aqu. 157 _ 145 	 2 0 6 4 0 0 	 I 6,4 
I lodpropinylbutylcarbamat 0,20 % Vas. 161 152 	 6 1 2 0 
0 
0 0 1,2 
Natriumbenzoat 5,00 % Vas. 163 1581 	 2 0 2 0 1  1,2 
Sorbinsaure 2,00 % Vas. 160 156 2 0 0 1 0 1 0,6 
Quaternium 15 1,00 % Vas. 160 160 0 0 0 0 0 0 0,0 
Benzylalkohol 1,00 % Vas. 160 160 0 0 0 0 0 0 0,0 
Chloracetamid 0,20 % Vas. 160 160 0 0 0 0 0 0 0,0 
Chlorhexidindigluconat 0,50 % Aqu. 162 161 1 0 0 0 0 0 	 0,0 	 1 
Diazolidinylharnstoff (Germall II) 2,00 % Vas. 160 160 0 0 0 L 	 0 0 0 0,0 
lmidazolidinylharnstoff (Germall 115) 2,00 % Vas. 160 160 0 0 0 0 0 0 0,0 	 1 
 
Triclosan 2,00 % Vas. 160 160 0 0 0 0 0 0 0,0 
DMDM Hydantoin 2,00 % Aqu. 160 159 1 	 1 0 0 0 0 0 0,0 
Tab. 6. Testergebnisse mit der DKG-Testreihe „Externa-Inhaltsstoffe". In der rechten Spalte ist der Prozentsatz positiver Reaktionen 
(% pos.) angegeben. 
- 	 . 
'60stanz KOilz Eirtfilipit 
% 
-19,,Iiikel 
Aqu 
TO.stzol.*  
161 
'I* 
148 
1 
3 0 4 
-H- 
0 
4-•+. 
0 
:.n 	 . 
6 
yo pos. 
2,5 Cocamidopropylbetain 1,00 
Propylenglycol 20,00 % Aqu 158 149 4 0 1 1 1 2 1,9 
Amerchol L-101 50,00 % Vas 159 154 1 0 2 1 0 1 1,9 
Cetylstearylalkohol 20,00 % Vas 152 146 3 0 1 1 0 1 1,3 
Octylgallat 0,30 Y. Vas 161 139 13 0 2 0 0 7 1,2 
Benzophenon-4 (Sulisobenzon) 10,00 % Vas 
_ 
152 149 2 0 1 0 0 0 i 	 0,7 
Butylhydroxyanisol (BHA) 2,00 % Vas 160 159 1 0 0 0 0 0 0,0 
Butylhydroxytoluol (BHT) 2,00 % Vas 160 159 0 1 0 0 0 0 0,0 
Polyethylenglycolsalbe DAB 8 100,00 % 159 159 0 0 0 0 0 0 0,0 
tert-Butylhydrochinon 1,00 % Vas 161 157 2 0 0 0 0 2 0,0 
Triethanolamin (TEA;Trolamin) 2,50 % Vas 159 157 1 0 0 0 0 1 0,0 
Kokosnussdiethanolamid 0,50 % Vas 158 153 4 0 0 0 0 1 0,0 
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die erfreuliche rticklaufige Tendenz der 
Chromatsensibilisierungen in dieser Patien-
tengruppe, die bereits in den vergangenen 
Jahren zu beobachten war [13]. fortgesetzt. 
Die PraventionsmAnahmen zur Verringe-
rung des allergischen Zementekzems, alien 
voran die Limitierung des Chromatgehalts 
in handisch verarbeitetem Zement auf unter 
2 ppm, zeigen offensichtlich Wirkung. Dass 
diese MaBnahme prinzipiell wirksam ist, ist 
aus den skandinavischen Landern bereits 
wit fiber 20 Jahren bekannt [4, 5, 24]. In 
Deutschland war dagegen his zum Jahr 2000 
kein rticklaufiger Trend zu beobachten ge-
wesen, rind Bock und Mitarbeiter [36] hatter 
bei 335 berufsbedingten Hauterkrankungen 
nach BK 5101 in der Bauindustrie berichtet, 
dass Sensibilisierungen gegen Kaliumdi-
chromat bei 162 Erkrankten (48,4%), gegen 
Kobaltchlorid bei 67 (20%), gegen Epoxid-
harze bei 43 (12,8%) und gegen Thiurame 
bei 22 (6,6%) festgestellt worden waren. 
Erst reit 2003 ist durch eine EU-Verordnung 
die Verwendung von chromatarmen Zement 
bei handischer Verarbeitung europaweit N:or-
geschrieben, was nicht nur in Deutschland 
[13], sondem auch in anderen europaischen 
Landern zu einem Ruckgang der Chromat-
sensibilisierung bei Maurern mit beruflich 
bedingter Hauterkrankung ftihrte [28, 29]. 
Mehr oder weniger parallel zur Abnahme 
der Chromatsensibilisierungen konnten wir 
auch einen Ruckgang der Sensibilisierun-
gen gegen Kobalt in dieser Patientengnippe 
beobachten. Es ist bekannt, dass im Zement 
enthaltenes Kobalt bei Patienten mit allergi-
schem Zementekzem auf dem Boden einer 
Kontaktallergie gegen Chromat haufig zu 
einer Co-Sensibilisierung durch Co-Expo-
sition Illihrt [32]. Auch in unserem Patien-
tenkollektiv traten allergische Reaktionen 
auf Kobalt ganz tiberwiegend bei Patienten 
auf, die gegen Chromat sensibilisiert waren. 
Seit den Untersuchungen durch Fregert und 
Gruvberger [8] Ende der 1970er Jahre nimmt 
man an, dass eine wichtige Voraussetzung 
fur den Erwerb einer Kobaltsensibilisierung 
durch den Umgang mit Zement das Vorhan-
densein freier Aminosauren in der ekzematos 
geschadigten Haut ist, da in deren Gegen-
wart sensibilisierungsfahige wasserlosliche 
Kobalt-Aminosauren-Komplexe 
	 gebildet 
werden. Da die irritativen Eigenschaften des 
Zements und damit die Wahrscheinlichkeit, 
ein irritatives Kontaktekzem auszulosen. 
Burch die Reduktion des Chromatgehalts 
nicht verandert werden, hatte man vermuten 
konnen, class mit dem Rtickgang der Chro-
matsensibilisierung durch die Verwendung 
chromatarmen Zements Kobalt zum beden-
tendsten Allergen im Zement wird. Anders 
formuliert: Wenn die Haufigkeit des irrita-
tiven Zementekzems nicht abnimmt und al-
lein das Vorhandensein freier Aminosaure in 
ekzematos veranderter Haut die Kobaltsen-
sibilisierung begtinstigt, so ware nicht damit 
zu rechnen, dass die Haufigkeit der Kobalt-
sensibilisierung parallel zur Chromatsensi-
bilisierung abnimmt. In den IVDK-Daten 
1st aber eine solche Parallelitat (mit gewis-
sen Einschrankungen) erkennbar. Hierftir 
sind im Wesentlichen 2 Grtinde denkbar: 
Entweder spielen noch andere Faktoren als 
das bloBe Vorhandensein freier Aminosauren 
in ekzematos vorgeschadigter Haut fur den 
Erwerb einer Kobaltsensibilisierung eine 
Rolle — bier konnte man vor allem an im-
tnunologische Prozesse denken, die rich im 
Rahmen eines allergischen Kontaktekzems 
bei primarer Sensibilisierung gegen Chro-
mat abspielen — oder aber die Praventions-
maBnahmen, die parallel zur Einftihrung des 
chromatarmen Zements propagiert wurden, 
wie zum Beispiel der vennehrte Gebrauch 
von Handschuhen bei der Verarbeitung von 
Zement und zementhaltigen Produkten, ha-
hen auch zu einem Ruckgang des irritativen 
Zementekzems geftihrt und damit zu ei-
nem Rtickgang der Kobalt-Kontaktallergie 
beigetragen. Zur Inzidenz des irritativen 
Zementekzems in Deutschland liegen uns 
keine Daten vor. Wenn es aber tatsachlich 
abgenommen hatte, hatte man damit rechnen 
konnen, dass auch im IVDK weniger Mau-
rer, Bauarbeiter, Fliesenleger und Angehori-
ge verwandter Berufe mit berufsbedingtem 
Ekzem erfasst werden. Dies 1st jedoch nicht 
der Fall; in den Jahren 2000 — 2008 wurden 
jeweils 180 — 210 entsprechende Patienten in 
3 Jahren im IVDK getestet [13], in den Jab-
ren 2009 — 2011 waren es 245. Diese Zunah-
me 1st allerdings moglicherweise auch darauf 
zurtickzuftihren, dass vennehrt Patienten mit 
allergischen Kontaktekzemen durch Epoxid-
harzsysteme zur Testung kommen. Zudem 
hat im Untersuchungszeitraum in Deutsch-
land insgesamt die Anzahl der Verdachtsmel-
dungen auf eine berufsbedingte Hautkrank- 
10 
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oder den Mercapto-Mix und/oder mindestens 
einen der Bestandteile dieses Mixes reagier-
ten 8 Patienten positiv. 2 Patienten reagier-
ten positiv auf Zink-diethyldithiocarbamat 
(ZDEC) und einer von diesen beiden auch 
auf Zink-dibutyldithiocarbamat (ZDBC). 
Die Testungen mit Zink-dibenzyldithiocar-
bamat blieben komplett negativ. Die beiden 
dithiocarbamat-positiven Patienten reagier-
ten auch auf Thiurame. Von den 8 Patienten 
mit allergischer Reaktion auf MBT und/oder 
MBT-Derivate reagierten 4 auch auf Thiura-
me. Es gab jedoch keine gleichzeitigen Re-
aktionen auf Dithiocarbamate und MBT oder 
MBT-Derivate. 
Abb.1. Haufigkeit allergischer Reaktionen auf 
4 berufliche relevante Allergene. Naheres siehe 
Text. 
beobachten. Beide Patienten mit positiver 
Reaktion auf Cresylglycidylether reagier-
ten auch positiv auf POE (nicht in Tabelle 7 
aufgeftihrt). Die Kopplung allergischer Re-
aktionen auf 1,6-Hexandioldiglycidylether 
(1,6-HDDGE) und 1A-Butandioldiglycidyl-
ether (1,4-BDDGE) war hoch: Von 20 Reak-
tionen auf 1,6-HDDGE bzw. 16 Reaktionen 
auf 1,4-BDDGE traten 14 gemeinsam auf. 
Von den insgesamt 29 Patienten mit aller-
gischer Reaktion auf Epoxidharz reagierten 
20 auf weitere Bestandteile von Epoxidharz-
systemen, darunter 13 auf MXDA, 11 auf 
1,6-HDDGE und 10 auf 1,4-BDDGE. Alle 
6 Patienten mit positiver Reaktion auf BIS-
GMA reagierten auch positiv auf Epoxid-
harz, jedoch nur einer dieser 6 Patienten auf 
2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA). 
4 der 10 Patienten mit positiver Reaktion 
auf 4,4`-Diaminodiphenylmethan reagierten 
auch 'positiv auf Epoxidharz, und davon 3 
auch auf weitere Komponenten von Epoxid-
harzsystemen wie Harter und/oder Reaktiv-
verdunner. Ein weiterer Patient mit positiver 
Reaktion auf 4,4`-Diaminodiphenylmethan 
reagierte zusatzlich positiv auf Isophoron-
diamin, nicht aber auf andere Komponenten 
von Epoxidharzsystemen. 
Insgesamt reagierten 28 Patienten positiv 
auf Thiurame, also den Thiuram-Mix und/ 
oder mindestens einen Bestandteil dieses Mi-
xes. Auf Mercaptobcnzothiazol (MBT) und/ 
Zeitverlauf 
In Abbildung 1 ist tinter Verwendung von 
bereits publizierten Daten [13] der zeitliche 
Verlauf der Sensibilisierungshaufigkeiten 
gegen die 4 haufigsten Allergene mit berm-
licher Relevanz dargestellt, die bei tiber 80% 
der Untersuchungsgruppe getestet wurden; 
dies sind Kaliumdichromat, Epoxidharz, 
Thiuram-Mix und Kobaltchlorid. Es wurde 
der Zeitraum 1994 -- 2011 berticksichtigt, 
wobei jeweils 3 Jahre zusammengefasst wur-
den. Die Haufigkeit der Sensibilisierungen 
gegen Dichromat ging von 43,1% in den Jah-
ren 1994 — 1996 auf 15,1% in 2009 — 2011 
zurack. Auch Sensibilisierungen gegen Ko-
balt wurden mit abnehmender Haufigkeit 
beobachtet; die Quote positiver Reaktionen 
ging von 16,1% in 1994 — 1996 auf 9,0% in 
2009 --- 2011 zurtick. Dagegen nahmen die 
Sensibilisierungen gegen Epoxidharz im sel-
ben Zeitraum von 8,4% auf 13.7% zu. Die 
Reaktionshaufigkeit auf den Thiuram-Mix 
stieg von 7,7% in 1994 -- 1996 auf 10,1% in 
2009 — 2011 an. Keiner der Reaktionsverlau-
fe war monoton oder linear. 
Diskussion 
Das aktuelle Sensibilisierungsspektrum 
bei Maurern, Fliesenlegern, Bauarbeitem 
und Angehorigen verwandter Berufe mit Be-
rufsdermatosen wird dominiert von Dichro-
mat, Bestandteilen von Epoxidharzsystemen 
und Gummiinhaltsstoffen. 
Obwohl Kaliumdichromat nach wie vor 
das haufigste Kontaktallergen ist, hat sich 
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sierungen gegen TVIPTGF. festgestellt ‘vur-
den, muss often bleiben. 
linter den in Epoxidharzsysternen ein-
gesetzten Hartern ist das m-Xylidendiamin 
(MXDA) mit Abstand das haufigste Aller-
gen. Entsprechende Sensibilisierungen war-
den etwa dreimal so haufig festgestellt wie 
Sensibilisierungen gegen Isophorondiamin 
(IPDA). Beide Aminharter sind in Epoxid-
harzsystemen fur das Baugewerbe weit ver-
breitet [19]. 
4,4`-Diaminodiphenylmethan (4,4`-Me-
thylendianilin; 4,4'-MDA) wird schon seit 
Jahren nicht mehr als Harter in Epoxidharz-
systemen eingesetzt [191. Nach neueren 
Untersuchungen geht man davon aus, dass 
positive Reaktionen auf4,4`-MDA auch Sen-
sibilisierungen gegen Diphenylmethan-4,4`- 
diisocyanat (4,4s-MD1) anzeigen, da es sich 
bei 4,4`-MDA urn das korrespondierende 
Amin dieses Diisocyanats handelt [1]. Diiso-
cyanate sind chemische Grundbausteine von 
Polyurethan, das als Montage- oder Isolier-
schaum oder als Kleber in der Bauwirtschaft 
verwendet wird. Ein Kontakt mit 4,4`-MDI 
kann daher durch diese Expositionen im Bau-
gewerbe gegeben sein. Hauttestungen mit 
Diisocyanaten sind mit dem Problem behaf-
tet, dass die Testsubstanzen wegen der hohen 
Reaktivitat dieser Verbindungen haufig nicht 
die angegebene Diisocyanat-Konzentration 
enthalten und daher Sensibilisierungen nur 
unzuverlassig anzeigen [9]. Daher empfeh-
len skandinavische Berufsdermatologen zum 
Nachweis einer Sensibilisierung gegen 4,4`- 
MDI die Epikutantestung mit 4,4`-MDA als 
Surrogat [1, 10]. Dass 4 unserer 10 Patienten 
mit positiver Reaktion 4,4`-MDA auch posi-
tiv auf Epoxidharz reagierten, und davon 3 
auch gegen weitere Komponenten von Ep-
oxidharzsystemen sensibilisiert waren, ist 
wahrscheinlich Ausdruck der Co-Exposition 
gegentiber Polyurethanprodukten und Ep- 
oxidharzsystemen. Immunologische Kreuz- 
reaktionen zwischen 4,4*-MDA einerseits 
und Epoxidharz, Reaktivverdtinnem oder 
anderen Aminhcrrtern wie MXDA oder IPDA 
andererseits sind nicht zu vermuten, ebenso 
wenig wie eine Exposition gegentiber 4,4`-
MDA durch Epoxidharzsysteme. 
Auffallend hoch ist die Quote allergi-
scher Reaktionen auf Thiurame, die 28 Pati- 
enten des Untersuchtingskollektivs (11,4%) 
betrifft. Thiurame sind allgemein nach wie 
vor die haufigsten Allergene in Gummihanfl-
schuhen I 15]. Es ist anzunehmen, class auch 
in unserer Untersuchungsgruppe Gummi-
handschuhe eine wichtige Allergenquel le air 
die Sensibilisierung gegen Thiurame darstel-
len. Als weitere Sensibi lisierungsquel le kom-
men andere Gummiprodukte wie Gummi-
stiefel, Griffe usw. in Betracht. Die chemisch 
mit den Thiuramen verwandten Dithiocar-
bamate ftihrten bei lediglich 2 Patienten zu 
allergischen Reaktionen. In beiden Fallen 
handelte es sich urn Thiuram-Allergiker. Es 
ist zu vermuten, dass bei dieser Patienten 
immunologische Kreuzreaktionen zwischen 
Thiuramen und Dithiocarhamaten vorliegen, 
wenngleich eine Expositionskopplung nicht 
vollstandig ausgeschlossen werden kann. 
Sensibilisierungen gegen Mercaptohenzo-
thiazol und (lessen Derivate wurden deutlich 
seltener beobachtet als Sensibilisierungen 
gegen Thiurame. Angesichts dieser Kons-
tellation sollten fir das Bau-Hauptgewerbe 
Handschuhempfehlungen mit thiuramfreien 
Gummihandschuhen erarbeitet werden, wie 
dies bereits fur andere Branchen publiziert 
wurde [21, 35]. 
Wie oben dargestellt, empfiehlt die DKG 
seit September 2010, bei Maurem. Fliesen-
legern und Angehorigen venvandter Berufe 
mit Verdacht auf beruflich bedingte Kon-
taktallergie aul3er der DKG-Standardreihe 
die neu konzipierte DKG-Testreihe „Bau-
Hauptgewerbe" und die DKG-Gummireihe 
epikutan zu testen [11]. Wie die hier vorge-
stellten Ergebnisse zeigen, sind damit die 
haufigen und wichtigen Allergene in dieser 
Patientengruppe ausreichend abgedeckt. Das 
wichtigste 	 Konservierungsmittelallergen, 
Methylisothiazolinon (MI), ist nicht nur in 
der DKG-Testreihe „Konservierungsmittel, 
z.B. in Externa", sondern auch in der DKG-
Testreihe „Bau-Hauptgewerbe" enthalten. Es 
bestand eine fast vollstandige Konkordanz 
der positiven Reaktionen auf MI und das in 
der DKG-Standardreihe enthaltene Gemisch 
Chiormethylisothiazolinon/Methylisothia-
zolinon (MCl/MI). Eine ktirzlich durchge-
ftihrte detaillierte Analyse von IVDK-Daten 
legt die Vennutung nahe, dass in den letzten 
Jahren primare Sensibilisierungen gegen MI 
zugenommen haben, die dann auf dem Wege 
einer immunologischen Kreuzreaktion auch 
zu allergischen Reaktionen auf MCI (und da-
mit auf die Testzubereitung MCl/MI) fuhren 
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heit deutlich zugenommen, was sicherlich 
auch auf die Praventionskampagne Haut der 
Jahre 2007/2008 zurtickzufiihren ist. Wur-
den 2003 und 2004 im Bereich der gewerh-
lichen Berufsgenossenschaften jeweils etwa 
15.000 Meldungen each BK-Nr. 5101 der 
Berufskrankheitenverordnung (1-3KV) jahr-
lich crstattet, so waren es 2008 ca. 18.500 
und 2010 sogar ca. 23.600 [7]. Insofern kann 
die Frage, welcher der beschriebenen Wege 
fur den parallelen Ruckgang der Haufigkeit 
von Chromat- und Kobaltsensihilisierungen 
bei Maurern, Fliesenlegern, 13auarbeitern 
und Angehorigen venvandter Berufe mit 
berufsbedingtem Ekzem verantwortlich ist, 
anhand unserer Daten nicht eindeutig beant-
wortet werden. 
Iry Allgemeinen sind Nickel- und Kobalt-
sensibilisierungen eng vergesellschaftet, was 
auf das Vorkommen von Kobalt in Nickelle-
gierungen, zum Beispiel im Modeschmuck, 
zurtickgeftihrt wird [30]. Daher ist die ausge-
pragte Dissoziation von Sensibilisierungen 
gegen Nickel und Kobalt in unserer Unter-
suchungsgruppe bemerkenswert. Nickel ist 
ebenfalls in Zement enthalten, allerdings 
nicht in sensibilisierungsfahiger Form. Ein 
Nickelkontakt kann sich fur Maurer und 
Fliesenleger mit Berufsdermatose durch 
Handgriffe von Werkzeugen und Ahnlichem 
ergeben [5, 8, 14, 27]. Offenbar spielt die Ni-
ckelallergie aber quantitativ keine nennens-
werte Rolle; die Sensibilisierungsquote liegt 
nicht hotter als bei Mannern, die nicht in die-
sem Beruf tatig sind [17]. Die Dissoziation 
der Nickel- und Kobaltsensibilisierung zeigt, 
dass die nachgewiesenen Kobaltsensibilisie-
rungen durch den Umgang mit Zement, und 
nicht etwa durch Kobalt in Nickellegierun-
gen, erworben wurden. 
Wie schon in den vergangenen Jahren 
[13], nehmen Sensibilisierungen gegen Ep-
oxidharz bei Maurern, Fliesenlegern und 
Angehorigen verwandter Berufe mit Be-
rufsdermatose zu. Inzwischen ist die Sensi-
bilisierungsquote fast so hoch wie die gegen 
Kaliumdichromat. Hier haben die Praventi-
onsbemtihungen bisher offenbar noch nicht 
den gewfinschten Erfolg. Es werden also 
auch in Zukunft groBe Anstrengungen un-
temommen werden milssen, urn wirklich 
geeignete Handschuhe zu empfehlen, die 
Arbeitshygiene zu verbessern und den di-
rekten Hautkontakt mit Epoxidharzsystemen  
auf Baustellen zu vermeiden. Entspreehen-
de Sensibilisicrungen richten sich nicht nur 
gegen das Harz selber (die Epikutantestsub-
stanz enthalt ein Ilarz auf Basis von Bisphe-
nol A-diglycidylether), sondem auch gegen 
Reaktivverdtinner und Harter. Unter den Re-
aktivverdtinnem ist 1,6-Hexandioldiglycidy-
lether (1,6-HDDGE) das haufigste Allergen, 
meist mit paralleler Reaktion auf 1,4-Bu-
tandioldiglycidylether (1,4-BDDGE), der in 
den im Baugewerbe verarbeiteten Epoxid-
harzprodukten deutlich geringer verbreitet 
ist als 1,6-HDDGE [19]. Die Begleitreakti-
onen kommen sicherlich durch immunologi-
sche Kreuzreaktion auf die beiden chemisch 
eng verwandten Reaktivverchinner zustande. 
Bemerkenswert hoch ist die Quote positiver 
Reaktionen auf Phenylglycidylether (PGE), 
der nicht mehr in Epoxidharzsystemen fur  
das Baugewerbe verwendet wird [19]. Es ist 
bekannt, dass Patienten mit primarer Sensi-
bilisierung gegen Epoxidharz auf Basis von 
Bisphenol A-diglycidylether auf dem Wege 
einer immunologischen Kreuzreaktion auch  
auf PGE allergisch reagieren konnen [22, 
23]. Dies mag eines Teil der Reaktionen (5 
von 9 positiven Reaktionen auf PGE) erkla-
ren. In unserer Untersuchungsgruppe gibt 
es aber auch 4 Patienten, die allergisch auf 
PGE, nicht aber auf Epoxidharz reagieren. 
Es stellt sich die Frage, ob in diesen Fallen 
tatsachlich eine primare Sensibilisierung 
gegen PGE vorliegt, oder ob die Sensibili-
sierung gegen PGE Ausdruck einer immu-
nologischen Kreuzreaktion bei primarer 
Sensibilisierung gegen andere aromatische 
Glycidylether, zum Beispiel Cresylglycidyl-
ether (CGE) oder p-tert-Butylphenylglyci-
dylether (PTBPGE), ist. Beide werden in 
Epoxidharzsystemen in der Bauwirtschaft 
verwendet, wenngleich nicht in grol3em Um-
fang [19]. Auffallend ist, dass Trimethylol-
propantriglycidylether (TMPTGE) gar keine 
allergischen Reaktionen hervorrief. Dieser 
Reaktivverdtinner wird nach Informationen 
des Gefahrstoffinformationssystems der 
Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft 
(GISBAU) nur selten in Epoxidharzsyste-
men far das Baugewerbe eingesetzt [19]. Oh 
die geringe Verbreitung in diesem Bereich 
oder tatsachlich eine geringere sensibilisie-
rende Potenz die Ursache daftir ist, dass in 
unserem Patientenkollektiv keine Sensibili- 
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1161. N41 wird auch in verschiedenen Produk-
ten int Bau-ilauptgewerbe eingesetzt. sodass 
sicher in vielen Fallen eine berufliche Rele-
vant der Sensibilisierung vorliegt. 
Die in dem bier untersuchien Patienten-
kollektiv haufig durchgefiihrten zusatzlichen 
Epikutantestungen mit den DKG-Testreihen 
„Externa-Inhaltsstoffe" und „Konservie-
rungsmittel, z.B. in Externa" erbrachten nur 
in wenigen Fallen weitere relevante Erkennt-
nisse. In der Konservierungsmittelreihe kam 
es iiber Reaktionen auf MI hinaus nur zu 
einzelnen Reaktionen auf Iodpropinylbutyl-
carbamat, Natriumbenzoat und Sorbinsaure. 
wahrend alle anderen Allergene gar keine 
positiven Reaktionen hervorriefen. 
Die DKG-Testreihe „Extema-Inhalts-
stoffe" tlihrte zu einigen positiven Reakti-
onen; in der Regel ergaben sich auf diesel-
ben Allergene jedoch auch fragliche and 
irritative Reaktionen, sodass ein insgesamt 
ungtinstiger Reaktions-Index resultierte [6]. 
Man muss also davon ausgehen, dass nicht 
alle Reaktionen, die mit dieser Testreihe 
beobachtet wurden, auch tatsachlich Typ-
IV-Sensibilisierungen anzeigen. Vielmehr 
konnen zum Teil auch falsch positive Reak-
tionen vorliegen; dies gilt insbesondere fur 
einfach positive Reaktionen [18]. Angesichts 
der geringen Ausbeute eindeutig allergischer 
Reaktionen stellt sich die Frage, ob diese 
DKG-Testreihe routinemaBig bei Maurern, 
Fliesenlegern und Angehorigen verwandter 
Berufe mit Verdacht auf beruflich bedingtes 
Kontaktekzem getestet werden sollte. Un-
seres Erachtens erscheint eine gezielte Tes-
tung bei Verdacht auf Unvertraglichkeit von 
Externa bzw. Salbengrundlagen sinnvoller. 
Uberdies konnen vom Patienten mitgebrach-
te Externa in der Regel problemlos getestet 
werden, und bei eventueller positiver Reak-
tion kann man den Ausloser durch gezielte 
weitere Testungen ermitteln [20]. 
Zusammenfassend lassen sich aus unse-
rer Datenanalyse folgende Schlussfolgerun-
gen ziehen: 
Die ausschlieBliche Verwendung von 
chromatarmem Zement bei handischer 
Verarbeitung, die seit 2003 per EU-Ver-
ordnung vorgeschrieben ist, ist weiterhin 
erfolgreich; Sensibilisierungen gegen 
Chromat bei Maurern, Bauarbeitern und 
Fliesenlegern mit Berufsdermatose neh-
men weiter ab. 
Sensibilisierungen gegen Epoxidharz 
und weitere Bestandteile von Epoxid-
harzsystemen wie Reaktivverdtinner und 
Aminharter sind nach wic vor von zuneh-
mender Bedeutung in diesem Berufsfeld. 
Hier sind intensivere Praventionsma13- 
nahrnen. insbesondere eine verbesscrte 
Arheitshygiene zur Vermeidung des di-
rekten Hautkontakts, zu fordern. 
Von grof3er allergologischer Bedeutung 
bei Maui-ern, Bauarbeitem, Fliesenlegern 
und Angehorigen verwandter Berufe mit 
Berufsdermatose sind die Thiurame. Bei 
Handschuhempfehlungen fur diese Bran-
che sollte daher darauf geachtet werdcn, 
thiuramfreie Produkte zu bevorzugen. 
Die seit September 2010 gilltige Emp-
fehlung der DKG, bei Maurern, Bauar-
beitern, Fliesenlegern und Angehorigen 
verwandter Berufe mit Verdacht auf 
beruflich bedingte Kontaktallergie die 
DKG-Standardreiche, die DKG-Testrei-
he „Bau-Hauptgewerbe" und die DKG-
Gummireihe epikutan zu testen, ist nach 
wie vor richtig. Mit diesen Testreihen 
werden alle wesentlichen Allergene in 
diesem Bereich abgedeckt. Fur Routi-
netestungen ist kein groBerer Umfang 
erforderlich; weitere Testungen sollten 
nur gezielt nach individueller Anamnese 
erfolgen. 
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